Gobernacidn de

Casanare

NIT:

892090216-6

Yopal, 30 de octubre 2024

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20

08-05-2020

V.05

Pago N° 6
Seleccione seqlin corresponda

| Contrato 1 X i Convenio

. -04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-005-
} O ‘Contrato!nteradmimslrativo \ 0 ‘ WA Ge a0 2250240

Documento Soporte sequn forma de pago e

|_Infor.medle actividades Actas Parcial X Acta de liquidacion | [ Anticipo | 0 [ Pago Anticipada = S ;0”0‘,2024
]_Cemncaucn 8] Otro 0 | (Cudl?
1. Informacion del Contratista/Cooperante.
Ce/Nit. N® Identificacién DV Nombre y Apellidos o Razon Social del Ejecutor u Operador
Nit. 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
2. Informacion General.
a. Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato)
CPS X Arrendamiento [ O | Consuloria | O | ObraPublica | O | sSumnisto | O | Cornpra Venta [ =]
Otro LCual?
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si €s un convenio)
[ De Asociacion | o [ Cooperacién [ o [ Interadministrativo [D Joto [ O | ¢Cual?
¢. Modalidad de Seleccion. (Scleccionar en todos los casos)
Licitacién Publica | O | Seleccién Abreviada | O | Contratacién Directa [ O | ConcursoaMéritos | [J | Minima Cuantia_| X
Otro O | 4Cual?
Nimero del proceso CAS-85-MC-005- 2024
d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

Nombre del Proyecto:

Fortalecimiento de las capacidades competencias y accicnes de la autoridad sanitaria y de la gestion de la salud publica
en el departamento de HO3BPINQ75 Casanare.

Codigo Bpin Proyecto: | 2021005850055
N° ContratofConvenio | Fecha de suscripcién. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucién
3157 22/04/2024 25/04/2024 24/01/2025 9 mes{es)

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se

Yoblg ___

Objeto: almacenan las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.
e. Informacién presupuestal. (Diigence de acuerdo a su necesidad)
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
Concapto Fugnie N° Fecha Valor N° Fecha Valor
8.19.1905.0300.2021
005B50055.190228.1 $45.028.000.00 $23.265.000.00
Rubro presupuestal 1 | 240029 3.2,02.02.06 2401362 02/04/2024 2403157 23/04/2024
9
Adicional 1
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) S (dd/mm/aaaa) g
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ {dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) $ {dd/mm/aaaa) s
Valor Total Contrato o Convenlo | Cluir B p e Lo Gobermith $23.265.000.00
f. Informacién Pago de Estampillas.
Estampilla Pre-cultura Céd: Estampilla Pro-Adufto Mayor Cod: Estampilla Pro-Desarrollo, Cod:
Conceplo 411027001 411027002, 411027003, NUmero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Tolal Inicial $ $ 5 (ddimm/aaaa)
Adicional 1 $ S $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ 3 3 (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ $ $ (dd/imm/aaaa)
Otro $ $ $ {dd/mm/aaaa)
_g. Informacién de Pélizas, (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contralo.
Descripcién de los amparos (ajuste segun contrato)
Evento Cumplimiento Calidad y Correclo Pago de Adicione Adicione conforme al Adiclone conforme al
P ! funcionamiento de salar|os, conforme al contrato ____contrato £ i
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

Siga con la Seccion C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales.

b. Estado Financiero del convenio.

FO-AB-20
08-05-2020
Gobernacion de V. 05
Casanare
NIT:B92000218-8
los bienes y equipos pr—estauones contrato
- suministrados __saciales e ind
No 39-44- | No39-44- i N° | N°
101161361 No: 3344101181361 | 50454364 N |
P—— % - SMLV 10% - $2.326.500 10% - $2.326.500 i S H 103,22 Gimmiazas
gl e Desde 2410412024 24/04/2024 240412024 | (dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) {léﬁ-;—mm;l
3 Hasta, 24/05/2025 24/05/2025 24/01/2028 {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) Ydpaal . |
Fecha de aprobacion Ge Ia paliza 2510412024 26/04/2024 2510412024 (dd/mm/aaaa) | {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) ﬂ
% - SMLV i finvaent t ‘
N Desde {da/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dg/mm/aaga) | (¢d/mmsaaaa) {dd/mm/aaaa) {Q.d_fmaf“_al
DI Eyait Hasta, {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa}
Fecha de aprobacion de la poliza (dd/mm/aaaa) {gd/imm/aaaa) (dg/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
: | % - SMLV [ | e
Desde {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaza) | (ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
‘ FE v Hasta {ogimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | {(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaal
Fecha de aprabacién de la poiiza {dd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | (dd/mmvasaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
ot % - SMLV Prrmentae iFent Dascemti reenita -
Desde. {dd/mm/aaza) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | (dd/mmiaaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
it b yeng Hasta (dd/mmiaaaa) [ddimm/anaa) (ddfmm/azaa) | (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
| Fecha de aprobacién de la poiza {dd/mm/aaza) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
3. Informacién de suspensidn, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio,
Numero :
mpo Documento
Concepto doclimente Fecha Tiempo Docu
Suspensidn i’ {dd'mm/aana) N°® mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensidn v g N° mes(es) y N° dla(s)
Reinicio Iv*
Suspensién 1 N® mes(es} y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension 1 N*® mes(es) y N° dla(s)
Reinicio. 1.
Suspensién I, N® mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension 1 N* mes(es) y N° dia(s)
Reinicio 1"
Prorroga N° 1 meses
Prorroga - G N® mes{es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N*® mes(es) y N° dia(s)
(i3 Fecha Actual de Terminacién: [ 24i01/2025 =]
4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.
Valor Total del $23 285.000.00 - ’ -
Contrato: Anticipo 0 Total de Anticipos Girados:
Pago Anlicipado O
Valor Ejeculado; $16.050.000.00 Valor por Ejecutar; $7.215.000.00 Valor no ejecutado;
Valor Amortizar: $ Valor por Amortizar: S Total de Amortizaciones:
Descuento actual: s Total de Descuentos: SSE
Valor a faclurar, $2.175.000.00 | Valor a pagar | $2.175.000.00 ]

( Valor Total de Convenio

|

Valor Total Aportes del Cooperante

[ 3

! Valor Total Aportes del Departamento
$

®

=

El siguiente cua

Cro se diligencia leniendo en cuenta recurscs o aporte de la Gobernacién de Casanare

) Desembolsas o iransferencias
Aportes Gobernacion N° | % desembolso o val Saldo por Desembolsar o Transferir
fransferencia ar
1 % $ §
$ 2 % $ $
3 % s s |
Valor Ejecutado’ $ Valor por Ejecutar; $ Valor no Ejecutado. | =
Descuento Actual; $ To;al.lde Descuentos; 5
sin incluir gf val
- — & YAOI N0 gjecutada
Valor Actual a Desembolsar o fransferir |'s Loy gecutade
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

i o1 FO-AB-20

Gobernacion de 08-05-2020
Casanare V.05
NIT:B92009216.¢4

€. Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contralos,

Valor a Girar: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA GORRIENTE ($2.175.000.00) -

Afectacién de Rubros presupuestales para la presente cuenla.

Fuente: 8.19‘1905.0300.2021005850055.150228,124202.2,3.2.02.02.069 Valor. | $2.175.000.00 Fuente _LV3|07 3
Fuente: valor | § Fuente: | Valor '8
Mota Diligencie Siempre el valor de la ejecucan facturada segun documento sopone )

5.

Forma de Pago y Cuenta Autorizada,

Forma de Pago Vigente
les segun avance de ejecucion,
equridad soclial, 1a acreditacién
mas que rigen la materia y

El valor del contrato se pagara mediante actas parcia
elementos cuando se requieran, pago de aportes de s
seguridad social integral de conformidad con las nor
exceder el 90% por ciento del valor total del contrat

—

previa presentaciéon de informe de actividades e ingreso almacén de
que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de
la aprobacién por parte del supervisor del contrato, actas que no podran

0, ¥ el restante diez 10% por clento del valor del contrato, serd cancelado a la suscripcién del acta de
liquidacién.
Cuenta Autorizada E
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial {pagos anticipados/anticipos) Contrato de fiducia |
Tipo: Ahorros Tipo: Entidag: |
N 88200003945 NE: Ne; ]
Entidad Financiera: Bancolombia Entidad Financiera Fecha: {dd/mm/aaaa) |
Fecha constitucién cuenta (dd/mm/aaaa) Nit: 1
6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales, (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad)
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.
T . Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquigacién No. Pisnika Cotizacién Obligatona Cancelado cotizado
1256 04X 4574651321 $1.300.000 $52.000 $162.500 SEPTIEMBRE | NUEVA EPS ]
SALUD 2024
16 4574651321 $1.300.000 $ 208.000 $ 208.000 SEPTIEMBRE | PORVENIR
PENSION 2024
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
ARL 3 4574651321 $31.700 ARL SURA 50
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacitn Familiar
% de Liguidacién 0 0 4% |
Valor Cancelado $0 S0 $52.000 |
b. Cerificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anlicipos, pagos anticipos y liquidacién del convenio y
contratos).
! Certificacién Expedida por. Representante legal | Fecha de Expedicion. _30/10/2024

7. Informacion de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucian del conirate o convenio, solo recuisss de la Gobemacian'

a, Balance financiero.

l Fecha de Terminacion Definitiva: | | Tiempo Real Ejecutado: |
Saldo a Favor del =aded oo Otros D Rei 1D Rendi tos Finang
Valor Ejecutado : ejeculados tros Descuentos eintegro al Departamento endimientos Fi I2ros
J Conlral/slal-ogparants objelo dal conlrato
Descripcion: Valor s Valer 5
Fecha _(ﬂ_-_“___ Fecha [ \10.’|‘r‘rru’m!
o e ¢ Reintegro (deimmfaaaa) consignacion -

8 Valor en Namerg Focha Fecha |
Valor 3 Centificado ({ddimmiaaaa) Certificado (dd/mmiadaa) |
lesareria fesoreria J

b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.

Comprobanles de Entrada de Almacén Departamental i
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A EL PAGO DE CONTRATOS,

0OS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PAR
CONVENIOS Y/O CONTRAT

A 08-05-2020
Gobernacion de V.05
Casanare
NIT:BR2090214-0
[ N° Fecha de expedicion [ Valor Total s ]
[ T - e l
8. Sanciones y/o muitas.
. e T
Tipo Resclucion N° / Fecha Valor | ¢Cancelado? | = Comprobante / Deduccion ]
C e N© d s Si a N°___Fechadepago: . '
= © No 0 Deducir en el presente pago?. sl 1iNoldl
Si O N° Fecha de pago.
N° de $ | N°__ Fecha dopags. _
No O | ¢Deducrr en el presente pago? si 1/Nol ]
9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
Municipio [ Base Retencionde ICA | Porcentaje %
MUNICIPIO DE YOPAL | $1.827.731,09 | 100
10. Observaciones:
Use pste espacio para realizar las aclaraciones y consideraciones que usted Crea necesarno I|
J
RTIFICAMOS el cumplimiento de las

los contratos de las entidades estatales, CE

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen
Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del

actividades, la verificacion de las planillas gue soportan el pago &l
contratista, en consecuencia, firmamos e
presenta, y AUTORIZAMOS el tramite de

ificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que

| presente documento, una vez ver
e los documentos requeridos y que son

| pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega d

soporte del presente formalo a la secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

AUTORIZA

YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE
C.C: 52.976.773 de Bogota

Secretaria de Salud Departamental
Decreto 0001 del 01 de Enero de 2024

Reviso
Nombre:

Cargo:

SUPERVISOR

Directprgf
Numero y/o fecha designacién: 0062/09/2024

Carrera 21 N* 8-32, Cod_ Postal 850001, Tel 608-6357777. Ext 108~ 110 Yopal, Casanare 4ded
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

Gobermacion de

Casanare

NIT. B92099214-6

Acta de Recibo Parcial No. 6 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MC-005-2024 3157 de 2024-04-
22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correclivo de los equipos de red de Irio del Departamento donde se almacenan las
vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

ACTA RECIBO PARCIAL No. 6 de 2024-10-30

En la ciudad de Yopal, a los Treinta(30) dias del mes de Octubre de 2024, se reunieron DANITZA GELVEZ
GUERRERO, DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA, quien actia en su calidad de supervisor,de
conformidad con NUMERAL 7:SUPERVISION Y VIGILANCIA, el cual estara sujeto a lo dispuesto en la Ley
1474 de 2011y por otra parte JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA 7183785 de TUNJA, representante legal, de(l-la) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
con NIT 900902346-9, en su condicion de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la cual se resume
asl:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: sEcor 1l 3157

FECHA DEL CONTRATO: 2024-04-22

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar mantenimiento preventivo y cormrectivo de los equipos de red de frio del
Departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI,
LOCALIZACION DEL PROYECTO: secretaria de salud (Yopal-Casanare) (CASANARE [YOPAL])
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Nueve (9) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Nueve (9) MESES

FECHA DE INICIO: 2024-04-25

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-01-24

PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $0,00 M.L.C.

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
CONTRATISTA: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
SUPERVISOR: DANITZA GELVEZ GUERRERO
INTERVENTOR:

Carrera 21 No. 8 - 32 Tdl: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://\www.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

NIT:891090218.6

Acta de Rec:.ibcl Parcial No. 6 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-55-MC-005-2024 3157 de 2024-04-
22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventiva y carreclivo de los equipos de red de frio del Deparlamento donde se almacenan las
vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $23.265.000,00 $0.00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $23.265.000,00 $0,00
Valor Acla Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.175.000,00 50,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 3 55.175.000,00 $0,00 $5.175.000,00
VALOR INFORME No. 4 52,175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 5 52.175.000,00 50,00 $2.175.000,00
PRESENTE INFORME $2.175.000,00 50,00 $2.175.000,00
POR EJECUTAR $7.215.000,00
TOTAL $23,265.000,00 $0,00 $16.050.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 6: $2.175.000,00 M.L.C.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Treinta(30) dias del mes
de Octubre del 2024.

DANIT. EZ GUERRERO
ervisor(a)
Elaboré: DAN LVEZ GUERRERO

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 8357777 Yopal, Casanare
Web: htip://www.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Casanare

MIT:B92090218-0

Informe Parcial de Actividades No, 6 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP il CAS-SS-MC-005-2024 y No.
Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto; Realizar mantenimiento preventivo y correclivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAl.

Yopal, 30 de Octubre del 2024,

Doctlor(a)

DANITZA GELVEZ GUERRERO
DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 6 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 - CAs-
SS-MC-005-2024 de 2024-04-22.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de la referencia, relaciono a continuacion
las actividades realizadas desde: 01/09/2024 hasta 30/09/2024.

A. ANTECEDENTES:

1. OB.JETO: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

2. PLAZO DE EJECUCION: Nueve (9) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2024-04-25

4, FECHA DE TERMINACION: 2025-01-24

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta Na. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Contrato Adiclonal No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.

B. ESTADO Fisico:

Hasta la fecha 30/09/2024, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 presenta una ejecucion
del 66.66% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http:/iwww.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

(D

Casanar

NI:BE92099216-8

Informe Parcial de Actividades No. 6 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SEFJOP I CASSS-'MC-DO5-2024 y No.
Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correclivo de los equipos de red de frio del Deparlamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Valor Anlicipo
CONTRATO INICIAL $23,265.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $23.265.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 3 55.175.000,00 $0,00 $5.175.000,00
VALOR INFORME Na, 4 52.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 5 b2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
PRESENTE INFORME $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
POR EJECUTAR $7.215.000,00
TOTAL $23.265.000,00 $0,00 $16.050.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 6: $2.175.000,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar nueve (9) Mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la Secretaria Departamental de
Salud; incluye las siguientes actividades: + Lectura y registro de presion de alta y baja. « Lectura de
Temperaturas del cuarto frio. » Inspeccién visual del sistema para detectar fallas o fugas de refrigerante o aceite
y corregirios de manera inmediata. « Verificacion nivel de aceite compresor si hace falta reponer. * Revision
evaporador y acumulacion de escarcha, ajuste del ciclo de descongelacion de ser necesario. « Limpieza del
cuarto de maquinas. + Verificar si cada moto ventilador trabaja libre y silenciosamente, ajustar y/o reponer
cualquier moto ventilador que no gire libremente o emita algin sonido comun. + Limpieza del serpentin del
evaporador + Revision de tuberia de condensadores, en caso de ser necesario realizar reparacién. « Revisidn
de tuberia de evaporador, en caso de ser necesario realizar reparacion Revisién y limpieza de contactares,
relevos y protecciones. * Revision punto de ajuste protectores térmicos. * lavado con agua a presién al sistema
de condensacion (compresor, serpentin del condensador, filtro, visor, acumuladores) « Revisién, limpieza, ajuste
y cambio de iluminacién intema del Cuarto. * Revision y mantenimiento de moto ventiladores, Aspa,
Resistencias y desagie del evaporador. « Verificar la bandeja de drenaje, para asegurar que esté limpio y libre
de obstrucciones o formacion de hielo « Revise y apriete todas las conexiones del evaporador (eléctricas y
mecanicas). « Revision y cambio de aislante térmico en caso de deterioro o agrietamiento. Mantener en
perfecto estado de aseo las unidades condensadores, area de equipos, tableros eléctricos, demas
componentes del sistema. +Inspeccién, limpieza, mantenimiento o reparacién de la estructura de los cuartos
frios, que incluye la panelera, uniones, puertas, empaquetaduras, cortinas y/o ruedas de todos los cuartos frios
y pre camara. La limpieza se debe realizar segun los protocolos establecidos por el Ministerio. * Realizar el
lavado con agua a presién al sistema de evaporacién (aspa, serpentin de evaporador, desaglie) * verificacion
de temperaturas de funcionamiento. *Toma de voltaje, amperaje de linea, revision de conectores eléctricos,
limpieza del compresor, *Verificacion de conexiones eléctricas y compresor, realiza reparaciones en caso de ser
necesario. *Reapriete de elementos *Verificacién del estado del termostato del equipo. "Revision del estado de
los empaques de las puertas *Verificacién y ajuste de chapas de las puertas. *Revision de regulador de voltaje,
realizar cambio o reparaciones de ser necesario. *Verificar existencia de oxidaciones intemas y corregirlas.
*Todas aquellas actividades necesarias para garantizar el correcto funcionamiento del equipo. - Revision
empaquetadura de puertas. En caso de falla que pueda comprometer la temperatura de la vacuna y demas
biolégicos almacenados, atender la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo,
dentro de las tres (3) horas posteriores al informe telefénico de esta. Durante la ejecucion de los 9
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INFORME DE ACTIVIDADES
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Informe Parcial de Actividades No. & del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP |l CAS-S5-MC-005-2024 y No.
Intemo 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo ¥ correclivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PA|.

mantenimientos preventivos, 2. Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Across internacional,
modp&o GO04H de 100 litros incluyendo la UPC, limpieza interna y externa del equipo, verificacion del
funcionamiento de los dos motores, revision del funcionamiento del sistema de alarma, para el control de
tempere_:tu_ra de los bioldgicos control de temperatura y en caso de falla corregifio 3. Realizar Un (1)
mantenimiento preventivo y correctivo, a los cinco (5) refrigeradores ubicados en Ia Secretaria Departamental
de Salud, incluye: “Repuestos de funcionamiento de los refrigeradores horizontales de energia eléctrica,
ubicados en la secretaria Departamental de - salud en el Municipio de Yopal del departamento de Casanare *
Limpieza intema y externa del equipo (retirar paredes, realizar cambio de agua de paquetes frio y cambio de
lamina de poliuretano en caso de que el modelo del equipo lo permita. * Verificacién de temperaturas de
funcionamiento. *Toma de voltaje, amperaje de linea, revisién de conectores eléctricos, limpieza del compresor.
*Verificacion de conexiones eléctricas ¥ compresor, realiza reparaciones en caso de ser necesario. "Verificacion
del estado del termostato del equipo *Revision del estado de los empaques de las puertas. *Verificacién y ajuste
de chapas de las puertas. * Revisién de regulador de voltaje, realizar cambio o reparaciones de ser necesario.
*Verificar existencia de oxidaciones internas y corregirlas. *Todas aquellas actividades necesarias para
garantizar el correcto funcionamiento del equipo. 4. Suministrar e instalar un (1) termo higrémetros digital con

por cada equipo intervenido una vez se concluya la actividad. 8. En los casos de falla en la operatividad de los
equipos a intervenir en los cuales pueda comprometer Ia temperatura de la vacuna y demas biologicos
almacenados, debera atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento preventivo y correctivo, a
cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo, dentro de las tres (3) horas posteriores al informe
telefdnico de esta.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Reflerencia
1. Se realizo un (1) mantenimientos preventivo y correctivo, a cinco (5) refrigeradores ubicados en la 100 1
Secretar(a Departamental de Salud, llevado a cabo en el mes de junio 2024.

2. Se realizaron seis (6) mantenimienios Preventivos del cuarto frio, ubicado en la secretaria

Departamental De Salud uno (1) pér mes en mes de abril, mayo, junio, julio, agosto y septiembre de 66 2
2024.

3. Se realizo un (1) mantenimientos preventivo ¥ correctivo , a un (1) Ultra congelador marca Across

internacional, modelo G04H de 100 litros incluyendo la UPC ubicado en la Secretarla Departamental 100 3
de Salud, llevado a cabo en el mes de junio 2024.

4. Se suministro e instalo un (1) termohigrometro digital con sonda de temperatura ambients y 0 4
humedad relativa con su calibracidn correspondiente, con certificado de calibracién ONAC.

5. se suministro e instalé un (1) termometro digital de maximas y minimas con cerificado de 0 .
calibracion ONAC. : _

6. Se realizé entrega de los repories de mantenimiento preventivos y correctivos de cada equipo, al

funcionario de la red de frio de la secretaria departamanetal de salud, como soportes de esta 66 6
actividad i :

7. Se realizd un informe del mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo que se intervino 66 -
ubicados en la Secretarfa Departamental de Salud

8. Se realiz6 informe de seis (6} mantenimientos mensuales realizado al cuarto frio ; . 66

8. En caso de falla que pueda comprometer la temperatura de la vacuna y de.més_ bmléglf:os

almacenados, atender la emergencia a cualquier hora del dia o de !a noche, dfa ordinario o festivo, 66 g
dentro de las tres (3) horas posieriores al informa telefénico de esta. ' i

10 las demas aclividades que considere la supervision a fin de dar cabalidad al cumplimiento del 66 10
obielo del contrato
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Informe Parcial de Actividades No, 6 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, SEF‘.‘OP I CASSS-.MC—ODSZD% y No.
Inteno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimienlo prevenlivo y comrectivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

METROCAL TIET OLO;GIA 3IOMEDICA S.AS.
! Contratista

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el

presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aprobd:

DANITZA G GUERRERO
Su sor(a)

V.'B.°:

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
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Casanare

NIT:BPI099200-0

Yopal, 30 de Octubre del 2024,

EL(LA) SUPERVISOR(A)
CERTIFICA QUE

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 7183785 de TUNJA,
representante legal, de(lHa) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. con NIT 900902346-9, dio
cumplimiento a las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 del
Veintid6s(22) de Abril de 2024, cuyo Objeto es “Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos

de red de frio del Departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones
PAL",

La presente certificacion se expide por el cumplimiento de la prestacion del servicio en el periodo comprendido

entre 01/09/2024 hasta 30/09/2024, por un valor de $2.175.000,00 segun factura o cuenta de cobro presentada
por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones:

-
DANI EZ GUERRERO
DIRECTOR(A) CO DE SALUD PUBLICA

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http:/iwww.casanaro.gov.co Emall: salud@ca sanare.gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Chivatd Boyacs, 30 de octubre de 2024.

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare.

REF: NO SUIETO PASIVO DE AVISOS Y TABLERQS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020
Marque con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL

Yo, identificado {a) con C.C. No. de , manifiesto que NO soy sujeto
pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracién a lo sefialado en el Artfculo No.37 y 39 del
Acuerdo Municipal No. 032 de diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA

Yo, JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS identificado (a) con C.C. N® 7.183.785 de Tunja en calidad

de representante legal de la empresa METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado (a) con
Nit. No. 900902346-9, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos y
tableras enconsideracién a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

diciembre 30 de 2020.

i

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
C.C.N*7.183.785 de Tunja
Teléfono 3133360828

Atentamente,

FIRMA \

No. CONTRATO: SECOP Il CAS-55-MC- 005-2024-3157

Pigina 1de1
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§ isos

Nit: 900902346-9 régimen comun

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad del juramento

CERTIFICO QUE:
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

NIT. 900.902.346-9

Dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 DE 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-
MC005-2024 cuyo objeto es REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL DEPARTAMENTO DONDE SE ALMACENAN LAS VACUNAS DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, ha dado cumplimiento dentro de los Ultimos 6
meses de manera oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social y Parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos
profesionales y Caja de Compensacién Familiar.

Que al mes de septiembre del presente afio, se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y
parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos profesionales y Caja de Compensacién Familiar a que hubo

lugar, con el Nimero de planilla 4574651321,

La presente se expide en Tunja Con destino a la Secretaria de salud de Yopal ~Casanare a los 30 dias
del mes de octubre de 2024

Cordialmente

CHA CONTRERAS
i f TUNJA
REPRHESENTANTE LEGAL

www.metrologiabiomedica.com.co

Mans dulce Versds Rcsva Norte LB ~_1. 212222nee A LabndBamatenlaniahinmedica com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CECULA DE CIUDADANIA

Wi 7,183,785
CIPAMOCHA CONTRERAS
" JOHN JAMER

i -
S NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO

TUNJA '
(BOYACA)

1.78 -

ESTATURA
06-SEP-2001 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

TN oS L T (s

03-ABR-1983

LUGAR DE NAGIMIENTO
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Certificado
Bancario

Viernes, 25 de octubre de 2024

Sefiores
Secretaria departamental de salud

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado(a)
con NIT 900902346, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 88200003945 2023/0727 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Local:
{60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,

il

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Powered by CamScanner



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3167 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

OBJETIVO
Objetivo General

Realizar mantenimiento preventivo y correclivo de los equipos de red de frio del
departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones

PAI.

Objetivos especificos

1. Realizar nueve (9) mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la

secretaria Departamental De Salud.
2. Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Arcos Internacional, modelo

GO04H DE 100 litros incluyendo UPC.

4. Realizar un (1) mantenimiento preventivo y correctivo a los cinco (5) (refrigeradores
ubicados en la Secretaria Departamental de Salud. Incluye: “repuestos de
funcionamiento de los refrigeradores horizontales de energia eléctrica, ubicados en
la secretaria departamental de salud en el municipio de Yopal del departamento de
Casanare.

4 suministrar e instalar un (1) termohigrometro digital con sonda de temperatura
ambiente y humedad relativa con su calibraciéon correspondiente, con certificado de
calibracion ONAC.

5. Suministrar e instalar un (1) termémetro digital de méximas y minimas, con
cerlificado de calibracién ONAC

6. Realizar entrega de los reportes
equipo, al funcionario responsable de la re
de salud, como soportes de esta actividad.

7. Realizar un (1) informe del mantenimiento preventivo y cor
intervenido una vez se concluya la actividad.

8. En los casos de falla en la operatividad de los equipos a intervenir en los cuales
pueda compromeler 12 temperatura de la vacunay demas biolégicos almacenados
debera atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento y correctivo, a
cualquier hora del dia y la noche, dia ordinario o festivo, dentro de las tres que pueda
comprometer |a temperatura de la vacuna y demés biolégicos almacenados, atender

de mantenimiento preventivos y correctivos de cada
d de frio de la secretaria departamental

rectivo por cada equipo

Secretara do Solud de Casanare, Carrera 21 N8 -32 CHd Postsl B5001, Tal 6356565 - GBI TTT Yopal - 1da 8
Casanare Web: hip/ivwew casenar gov 6o = suldQcasanare gov co
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NIT:R92079218-06

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo, dentro

de las tres (3) horas posteriores al informe telefonico de esta.

1. INFORMACION GENERAL
1.1 INFORMACION CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA
No. CAS-SS-MC-005-2024

Tabla 1. Informacién Contratista
DATOS GENERALES

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No 3157 DE 22/04/2024

CONTRATISTA METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
REPRESENTANTE LEGAL JHON JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS

OBJETO “Realizar mantenimiento preventivo y comectivo de los

equipos de red de frio del departamento donde se
almacenan las vacunas del programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI".

PLAZO INICIAL NUEVE (09) MESES
VALOR INICIAL $ 23.265.000.00
FECHA DE INICIACION 25 DE ABRIL DE 2024
FECHA DE TERMINACION 24 DE ENERO DE 2025

VALOR TOTAL $ 23.265.000.00
DATOS DEL CONTRATISTA

NIT 900902346-9

DIRECCION VEREDA RICAYA NORTE-CHIVATA BOYACA.,

TELEFONO 3133360828

2. ASPECTOS GENERALES

Doeendoess we Duked do Ooranorn, Comern D N* @ — 35, Gid. Bostal 850000, Tod 6356565 - 35777 Yopal— Do &
Casanare Web: hifp/Mww casanare gov.co — salud@casanare gov.co
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NIT:B92099218-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-

005-2024.

INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

A través de este informe se describe el desarrollo de las actividades ejecutadas, en el
periodo comprendido entre el 13 de julio 2024 al 31 de agosto 2024, las cuales hacen parte
de un proceso administrativo y técnico de ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 3157 de 22/04/2024, cuyo objeto es “REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL DEPARTAMENTO DONDE SE
ALMACENAN LAS VACUNAS DEL PROGRAMA AMPLIADQ DE INMUNIZACIONES PALI”

Cronograma de Actividades concertado entre el contratista y el supervisor del contrate No,
3157 de 22/04/2024 con aclta de inicio, la cual tiene un plazo de ejecucién de nueve (09)

meses:
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
JORNADA | pREVENTIVO A PREVENTIVO A CUARTO MANTENIMIENTO
REFRIGERADORES FRIO ULTRACONGELADOR

1 n/a 29-30 de abril 2024 n/a
2 n/a 27-28 de mayo 2024 n/a
3 24-28 junio 2024

4 nfa 23-24 de julio 2024 n/a
5 n/a 30 de agosto 2024 n/a
6 n/a 26 septiembre 2024 n/a
7 n/a 28 de octubre 2024. n/a
8 nfa 14-15 de noviembre 2024. n/a
9 n/a 16-17-de diciembre 2024 n/a

ACTIVIDAD N°1: Realizé un (1) mantenimiento Preventivo y del cuarto frio, se describen

las actividades que efectué en el mantenimiento: El mantenimiento se realizd bajo la
supervisién del Técnico de Red de frio (se muestran los registros fotograficos).

« Lectura y registro de presion de alta y baja

3de9
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

« Verificacion del nivel de aceite.

. | COMPRESOR 1

« Revisién evaporador y acumulacién de escarcha, ajuste del ciclo descongelacion
de ser necesario.

Secrelaria de Salud de Casanare, Carera 21 N* 8 ~ 32, Cd. Postal 850001, Tel 8356565 - 6357777 Yopal - 4de 9
Casanare Web: htip/Mwww. casanare gov ¢0 - salud@casanare gov co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP I CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

» Verificar si cada moto ventilador trabaja libre y silenciosamente, ajustar y/0 reponer
cualkquier moto ventilador que no gire kbremente o emita algun sonido comun

Secretaria de Selud de Casanare, Camera 21 N* 8- 32, C6d. Postal 850001, Tel 6356565 - 8357777 Yopal - e

Casanare Web- hilp/www casanare pov 0o - sald@casanars gov &0
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Casanare
HIT, 091899 -
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-

005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
* LAVADO CON AGUA A PRESION AL SISTEMA DE CONDENSACION

(COMPRESOR, SERPENTIN DEL CONDENSADOR, FILTRO, VISOR,
ACUMULADORES)

e REVISION, LIMPIEZA, AJUSTE Y CAMBIO DE ILUMINACION INTERNA
DEL CUARTO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP || CAS-8s-MC.
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

Ultra congelador, marca Arcos Internacional, modelo GO4H DE 100 litros incluyendo UPC
100% de ejecucion.

ACTIVIDAD 3. E contratista cumplié con el mantenimiento preventivo y comrectivo a los
cinco (5) (refrigeradores ubicados en la Secretaria Departamental de Salud. 100% de
ejecucion

ACTIVIDAD 4. Suministrar e instalar un (1) termohigrémetro digital con sonda de
lemperatura ambiente Y humedad relativa con sy calibracién correspondiente, con
certificado de calibracién ONAC. Ests Pendiente realizar esta actividad, 0% de ejecucion.
ACTIVIDAD 5. Suministrar e instalar un (1) termémetro digital de maximas y minimas, con
certificado de calibracién ONAC. Esta pendiente realizar esta actividad. 0% de ejecucion.
ACTIVIDAD N°6. EI contratista realizé la entrega de los reportes de mantenimiento
preventivos y correctivos de cada equipo en la oficina de PAI, asi mismo van como anexos
en el informe del contrato.

ACTIVIDAD N°7. El contratista entrego el informe por cada equipo intervenido en Ia oficina
de PAI, para legalizar la cuenta de pago.

ACTIVIDAD N°8. En el tiempo que lleva de ejecucién del contrato no se ha presentado
ninguna falla en la operatividad de los equipos a intervenir, razén por la cual se ha llamado

al contratista para realizar esta actividad.

8356565 - - Bde9
Secrotaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 - 32, Céd Postal 850001, Tel el

Casanare Wab. hiip/Www.casanare gov.co - salud{ficasanare gov co
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Casanare

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

¢ Verificacion de temperaturas de funcionamiento.

o Revision de regulador de voltaje, realizar cambio o reparaciones de ser necesario.

Tdegd
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
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CONCLUSION: A fecha la ejecucion del contrato presenta un 66,66% de cumplimiento.

ANEXOS:

- Informe mensual de Actividades
Cordialmente,
DANIT EZ GUERRERO

Supervis ntrato 3157 de 2024.

§ Secrelaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 - 32, Cd. Postal 850001, Tel. 6356565 - 6357777 Yopal - 9de
Casanare Web: hitp/Mvew. casanare gov.co - salud@casanare gov.co
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Nit: 900902346 9 régimen comun

Chivata Boyacd, 30 de octubre de 2024

Sefiores
Secretaria de salud de Casanare
Yopal

Ref. SEXTO INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO DE ACUERDO AL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* 3157 DE 2024-04-22 SECOP Il CAS-55-MC-005-2024.

Cordial saludo,

A continuacion relacionamos las actividades de acuerdo al contrato de prestacidn de servicios para
el Cuarto frio:

Realizar nueve (9) Mantenimientos preventivos del cuarto frio ubicado en la Secretaria
Departamental de Salud incluye las siguientes actividades:

1. LECTURAY REGISTRO DE PRESION DE ALTAY BA

e

g
E:{.d

2. LECTURAS DE TEMPERATURA DEL CUARTO FRIO

ol ey il e e |

-mwku--.-n:hm o

i www.metrologiabiomedica.com.co ],
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Nit: 900902346 9 régimen comuan

3. INSPECCION VISUAL DEL SISTEMA PARA DETECTAR FALLAS O FUGAS DE REFRIGERANTE O
ACEITE Y CORREGIRLOS DE MANERA INMED!ATA

COMPRESOR. .

5. REVISION EVAPORADOR Y ACUMULACION DE ESCARCHA, AJUSTE DEL CICLO
DESCONGELACION DE SER NECESARIO

| s A e B A e b o e e —

L WWW. mttrologiablomcdka.cm.co |

Maves dubkie Vereda Huays Nome
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Nit: 900902346-9 régimen comun

6. LIMPIEZA DEL CUARTO DE MAQUINAS

-

i

7. VERIFICAR SI CADA MOTO VENTILADOR TRABAJA LIBRE Y SILENCIOSAMENTE, AJUSTAR Y/O

REPONER CUALQUIER MOTO VENTILADOR QUE NO GIRE LIBREMENTE O EMITA ALGUN
SONIDO COMUN

B = b

' www.metrologiabiomedica.com.co |

Manas dulce Vered .“MM | i .w.._-,m......___.. .
JlM!-tl:.unﬁ-:*'“‘ CC!. 3 133360828 n ;n"ni‘.'!mnirr\‘ﬂn::\.h;ﬂmnﬂnr\ S A
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Nit: 9009023469 régimen comun

9. REVISION DE TUBERIA DE CONDENSADORES, EN CASO DE SER NECESARIO REALIZAR
REPARACION,

10. REVISION DE TUBERIA DE EVAPORADOR, EN CASO DE SER NECESARIO REALIZAR
REPARACION REVISION Y LIMPIEZA DE CONTACTARES, RELEVOS Y PROTECCIONES

o A e N < - R R B o it S M S

, www.metrologiabiomedica.com.co g

L dubke Yerede MNorte L . R—
41040 = Porenrt < v E Cel: 3133360828 ) info@metroloaiabiomedica.com co
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Nit: 900902346-9 régimen comun
12. LAVADO CON AGUA A PRESION AL SISTEMA DE CONDENSACION (COMPRESOR, SERPENTIN

DEL CONDENSADOR, FILTRO, VISOR, ACUMULADORES)

. www.metrologiabiomedica.com.co

i AR B s »
Pane duke Vereds R aya Nodte
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SIS = Phivatd « Aaverd MB Cel: 3133360828 ) info@metraloaiahiomedica com co
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’ 13. lR_EVISION Y. M'ANTE ENTO DE MOTO VENTILADORES, ASPA AS Y DESAGUE
Nit: 90090 .5¢( bvAPoRABDRN comun

i

‘

e
»*, ‘

14. VERIFICAR LA BANDEJA DE DRENAJE PARA ASEGURAR QUE ESTE LIMPIO Y LIBRE DE
OBSTRUCCIONES O FORMACION DE HIELO

15. REVISE Y APRIETE TODAS LAS CONEXIONESDEL EVAPORADOR (ELECTRICAS Y MECANICAS)

3 R
A ‘ Mﬂlﬁ,ﬁh{

www.metrologiabiomedica.com.co

e - B Cel: 3133360828 ) infoldmetraloniabiomedica com co
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Nit: 9009023469 régimen comun

16. Revision y cambio de aislante térmico en caso de deterioro o agrietamiento.

17. Mantener en perfecto estado de aseo las unidades condensadoras, drea de equipos,
tableros eléctricos y demas componentes del sistema.

18. Inspeccidn, limpieza, mantenimiento o reparacién de la estructura de los cuartos frios, que
incluye la panelera, uniones, puertas empaquetaduras, cortinas y/o ruedas de todos los
cuartos frios y pre cdmara, la limpieza se debe realizar segun los protocolos establecidos

por el Ministerio.

e T S .

| www.metrologiabiomedica.com.co |

R T N S E Cel: 3133360828 € info@metroloaiahiomedica com co
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Nit: 9009023469 régimen comun
19. Realizar el lavado con agua a presion al sistema de evaporacion (aspa, serpentin de
evaporador, desagiié)

21. Toma de voltaje, amperaje de linea, revision de conectores eléctricos, limpieza del
compresor, verificacion de conexiones eléctricas y compresor, realiza reparaciones en caso
de ser necesario.

e T - - - ST ———

- www.metrologiabiomedica.com.co [

Mans dukie Yacads B Norte ‘ i A R
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Nit: 9009023469 regimen comun

22. Reapriete de elementos, verificacién del estado del termostato del equipo

23. Revision del estado de los empaques de las puertas, verificacion y ajuste de chapas de las

puertas. O s g

- www.metrologiabiomedica.com.co

Mara duhe Versdas Huays Nome
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25, Verificar emstenua (3 oxldaclones |nternas Y cnrreglrg
Nit: 90090)’%46- o0

26. Todas aquellas actividades necesarias para garantizar el correcto funcionamiento del
equipo

27. Revision de empaquetadura de puertas, en caso de falla que pueda comprometer la
temperatura de la vacuna y demas bioldgicos almacenados, atender la emergencia a
cualquier hora del dia o de la noches, dia ordinario o festivo, dentro de las tres (3) horas
posteriores al informe telefénico de esta, durante la ejecucién de los 9 mantenimientos
preventivos

e e | T N ——

- www.metrologiabiomedica.com.co
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28. Entrega de los repor es de mantemmiento preventivos y cormhv Jada equipo, a
Nit: 900902&%.&%‘&4%5%&&& de frio de la Secretaria Departamental de salud, como son
soportes de esta actividad.

Ver lista de chequeo adjunta

29. Realizar un (1) informe de mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo
intervenido una vez se concluya la actividad

Ver informe de mantenimiento adjunto

30. En los casos de falla en la operatividad de los equipos a intervenir en los cuales pueda
comprometer la temperatura de la vacuna y demds biolégicos almacenados, debera atender
la emergencia conforme al plan de mantenimiento preventivo y correctivo, a cualquier hora
del dia o de la noche, dia ordinario o festiva, dentro de las tres (3) horas posteriores al
informe telefénico de esta,

Atentamente,

CELULAR 3133360328

g s B
At Gt e

- www.metrologiabiomedica.com.co |
3
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Nit: 900902346-9 régimen comun

(‘Pispe

| NOMBRE DELDOCUMENTO LI-STA DE CHEO_UEO

4ci.i'£h1t . | SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE - YOPAL

%kmp?-“m D — CUARTO FRIO

W‘_‘“ | VATH Sl )
| MODELD o CUQ'Z"ZO‘{/

6B 240> \2

NO

e T 0010 oL
ARo 2024

| REQUIERE CALIFICACION / VALIDACION
OPERACIONAL Y DE DESEMPENO

s( X
INTERVENCIONES REALIZADAS POR PERIODO

Selecclone en secuencia el mes que cimdpcmde tmafﬁde :n_n e él mes que

FECHA DE

REALIZACION cnrrespondel

¥ PRESTACION DEL DD MM | FF MM AA MM IN | JL AG S5 0O NN | DD
SERVICIO |

70 2‘-{

Las actividades proyectadas en el presente documento son realizadas con base en el
Manual Técnico Administrativo del PAl, Tomo 7, Capitulo 18, Cadena de frio del Ministerio
de salud.

{INDIOUE LOS VALORES DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD
REALIZADA)

ACTIVIDADES REALIZADAS CHECK LIST
| RS -— 55 {sl) 1| NN (ND) SF‘—
| LECTURAY REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATA | LECTURA (C):
| (EN EL INTERIOR DE LA CAVA) ANTES DE INTERVENIR EL |~ oed gi
| EQuiPo ‘ E '
|
S - PSSR " OBSERVACION;
REVISION VISUAL DE EQUIPOS, PARA DETECTAR FALLAS vjO | SS180 I NN [NO)

| FUGAS DE GAS REFRIGERANTE O ACEITE EN LA UNIDAD | - - s W b{ UAC'
| COMPRESORA UNO (1) {Sf ENCUENTRA ALGUNA ANOMALIA \ q
ESPECIFIQUELA) l
af\fl@ﬁﬁﬁﬁlﬁﬁﬁﬁiﬁ'Wsﬁﬁfﬁ-fﬁtm_ﬂb"Il P { | OBSERVACION: T ——
FUGAS DE GAS REFRIGERANTE O ACEITE EN LA UMiDAD | 550} j - |
| COMPRESORA DOS {2} (S ENCUENTRA ALGUNA ANOMALIA | o o .
ESPECIFIQUELA) / Mbkq A e’? !
!
AR -7 St Aoy sau ___;__i
(ECTURA ¥ REGISTRO DE PRESIONES DE SUCCION Y | SIS | mw(No) | PResdnaus {ongen |
DESCARGA DEL COMPRESOR M3 (COMPLETAR S1 ES ol o al S
NECESARIQ) e f |
e ———— e R W — 1| /I |
LECTURA Y REGISTRO DE PRESIONES DE SUCCION ¥ | i :
DISCARGA DEL COMPRESOR #2 (COMPLETAR SI ES | ss(sh) NN(NO) | PRESIONMTA T Iinudru Ir
NECESARIO) e St L IFﬂ —
i | InHg/Psi f
55 e Mam B YT _‘
REVSICN D NIVILES DE ACOITE MINERAL DEL COMPRESOR W1 1 ﬂpﬂ | hN {NO) E
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

) AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

9fa34ccob9f108f71c717eed786ee6¢8f1b815af85c2a64c92240f7093falbb32 1e3cc0647b75673720449cdc91156fe

Numero de Factura: FEVM-494
Fecha de Emislén: 30/10/2024
Fecha de Vencimiento: 30/10/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

: Da_tqs del E_n}is_or ! Vendedor

Razén Social:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.

Nombre Comercial: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.

Nit del Emisor: 900902346

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econémica: 3313

Datos de_l Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Departamento de Casanare
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 852099216

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

B D_etalles_ de Pr_oductos

Pais: Colombia

Departamento: Boyacd

Municipio / Ciudad: Chivatd

Direccién: VDA RICAYA MANA DULCE
Teléfono / Movil: 3133360828

Correo: info@metrologiablomedica.com.co

Pais: Colombla
Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal
Direccién: Carrera 21 #8-32
Teléfono / Mavil: 6357777

. Correo: salud@casanare.gov.co

Paeeripcté [ euestos T T ereco |
o, TR S e _ | : T
Nro. | Cédigo n U/M | Cantidad | Preciounitario | datalie Recargo detalle | VA % ‘ e : 2 ario
| 1
[ Servicio de . , | I
| mantenimiento [ :l lj | Il I
1 gogg | Preventivoy corectivo | o 1,00 |$¢  1.827.731,09 $ 0,00 § 0,00 § 347.268,91) 19.00 | i‘ P
para el cuarto frio l | |
ubkado en la Secretarla I
| de Salud Departamental | | |
! ] | | |
Notas Finales
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el
30/10/2024 08:25:34

Documento validado por la DIAN:
30/10/2024 08:25:34

XML Generado por:

Solucidn Gratulta DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764076831944

Rango desde: 490

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtatal 1,827,731 ,00
Descuento detake 0,00
Recargo detabe 0,00
Total Bruto Factura 1.827,731,00
VA 347,268,91
INC 0,00
Bobas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total Impuesto (=) 347.268,91
Total neto factura (=) 2.175.000,00
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global ( +) 0,00
Total factura (=) cop § $  2.175,000,00

Valores Informativos

ANTICIPOS

Antkpas 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencla: 2026-02-09

Powered by CamScanner



